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Kompetenter Umgang gefordert

Komplementarmedizin
in der Onkologie

MaRrRKkUS HORNEBER UND MATTHIAS RosTocCK 5!

Mehr und mehr Patienten Uiberleben heute eine Krebserkrankung. Aus einer akut lebens-
bedrohlichen Erkrankung wird in vielen Fallen eine chronische Krankheit. Die Mehrzahl der Be-

troffenen mochte aktiv mit dieser neuen Lebenssituation umgehen und stellt die Frage: ,Was kann
ich tun?” Der Betroffene mochte jede Moglichkeit ausschopfen, den Krankheitsverlauf positiv zu
beeinflussen. Dabei wird auch nach komplementarmedizinischen Behandlungsansatzen gefragt.

ach einer Definition von Barrie R.
N Cassileth und Kollegen werden

komplementirmedizinische Be-
handlungen begleitend zur konventio-
nellen Therapie angewendet mit dem
Ziel, Symptome besser zu kontrollieren,
Beschwerden zu mindern und Lebens-
qualitdt zu verbessern. Dabei werden
beispielsweise pflanzliche Arzneimittel,
Entspannungsverfahren oder Nah-
rungsergianzungsmittel eingesetzt, aber
auch koérper- und bewegungsorientierte
Verfahren, wie Yoga, sowie Behandlun-
gen fernostlicher Medizin [1].

Bei vielen dieser Behandlungen ist die
behauptete klinische Wirksamkeit eben-
so wie die Sicherheit bislang aber nicht
oder noch nicht ausreichend belegt. Zu-
dem werden einige Behandlungen nicht

Herausforderung.
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als ,erginzend®, sondern als ,,Alternati-

ven“ zur konventionellen onkologischen

Therapie in Erwdgung gezogen, insbe-

sondere wenn die Krankheitssituation

als ,ausweglos“ empfunden wird. Im on-
kologischen Behandlungsalltag bedeutet
der Umgang mit dem Thema Komple-
mentirmedizin fiir viele Arztinnen und

Arzte eine kommunikative Herausforde-

rung, denn das Thema:

—konfrontiert sie unmittelbar und in be-
sonderer Weise mit der Erlebnis- und
Vorstellungswelt kranker Menschen
und ihrer Bezugspersonen sowie mit
Bediirfnissen und Hoffnungen, die
nicht selten mit unrealistischen Erwar-
tungen an Diagnose- und Behand-
lungsmoglichkeiten ~ von  Krebs-
erkrankungen verkniipft sind,

Komplementirmedizin ist fiir viele Arztinnen und Arzte eine kommunikative

—betrifft zentrale Aspekte der Quali-
tatssicherung in der Medizin und des
Verbraucherschutzes,

—beriihrt Fragen nach Autonomie und
Respekt in der therapeutischen Bezie-
hung und auch solche, die das profes-
sionelle Selbstverstindnis der Be-
handler, der Arzte, betreffen [3].

Wird diese Herausforderung in kompe-

tenter Weise angenommen, kann der

Umgang mit der Komplementarmedizin

— die therapeutische Beziehung stéirken,

—die Krankheitsbewiltigung unterstiit-
zen,

—die Therapiecompliance férdern und

—zur Arzneimittelsicherheit beitragen.

Bessere Krankheitsbewaltigung

Der Patient ist bei der Krankheitsverar-
beitung und -bewiltigung auf Unter-
stiitzung angewiesen. Er benotigt fun-
dierte Informationen, mochte kompe-
tent beraten werden und sucht bei seiner
Entscheidungsfindung einen Partner,
der ihn und seine Bezugspersonen als
gleichberechtigt respektiert und unter-
stiitzt.

Unterstiitzung bei der Suche nach In-
formationen: Die Frage ,,Was kann ich
sonst noch tun?“ ist Ausdruck eines ak-
tiven Krankheitsverhaltens mit dem Be-
diirfnis nach Selbstbestimmung und
Handlungskompetenz.

In bedrohlich erlebten Krankheitssitu-
ationen kann schon die Suche nach Infor-
mationen eine Bewaltigungshilfe sein, da
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sie ein Gefiihl der Kontrolle vermittelt,
das es erlaubt, besser mit Ohnmacht und
Angst umzugehen - einerseits. Anderer-
seits kann die Flut von Informationen in
diesem Zusammenhang aber auch die
Belastung verstirken, da den meisten Be-
troffenen die Kenntnisse, die Beurtei-
lungsmaf3stabe und nicht zuletzt die Zeit
fehlen, sich in den vielen Ratschligen,
Meinungen und widerspriichlichen In-
formationen zur Komplementirmedizin
zurechtzufinden. Statt die Gefiithle von
Unsicherheit, Angst und Hilflosigkeit zu
mindern, werden sie zu einer neuen noch
grofleren Belastung.

Gerade weil die Informationsangebo-
te oft uniibersichtlich und in sich wider-
spriichlich sind, bedarf es personlicher
und verldsslicher Beratung. Integriert
der behandelnde Arzt das Thema Kom-
plementidrmedizin kompetent in ein of-
fenes und vertrauensvolles Gespréach mit
dem Patienten, so hilft dies dem Betrof-
fenen Informationen besser einzuord-
nen und dadurch ein Stiick Selbststan-
digkeit zuriickzugewinnen [2].

Respekt vor der personlichen Entschei-
dung: Bei Entscheidungen fiir oder ge-
gen eine Behandlung richtet sich der Pa-
tient nicht allein nach abstrakten, wis-
senschaftlichen Kriterien. Vielmehr
werden sie durch eine Vielzahl von sub-
jektiven Faktoren beeinflusst.

Der personlich empfundene Nutzen
einer Therapie ist dabei oft ausschlagge-
bender als die Bewertung objektiver Da-
ten. Das betriftt jede Entscheidung eines
Patienten, unabhingig davon, ob es da-
rum geht, sich einer komplementarme-
dizinischen Behandlung, z. B. mit einem
Pflanzenextrakt, zu unterziehen oder an
einer klinischen Studie zur Radioche-
motherapie teilzunehmen.

Beratung im Spannungsfeld zwischen
Patientenautonomie und Patienten-
schutz: Die Entscheidungsfindung zu
komplementarmedizinischen Verfahren
findet im Rahmen einer vielschichtigen
kommunikativen Auseinandersetzung
zwischen Therapeuten und Betroffenen
statt. Diese Auseinandersetzung ist ge-
pragt durch das Spannungsfeld zwischen
Patientenautonomie und dem édrztlichen
Bemiihen, den Patienten zu unterstiitzen
und vor Schaden zu schiitzen. Dabei sind
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Zuhoren und feinfithliges Wahrnehmen
die wesentlichen Techniken im drztli-
chen Gesprich [2]. Oft sind es die ,.einfa-
chen® Fragen, die auf eine existenzielle
Verunsicherung des Patienten und sein
Bediirfnis, die ,,Kontrolle iiber die Nor-
malitdt® nach einer Krebsdiagnose wie-
derzufinden hinweisen. Hier gilt es, die
Handlungskompetenz des Patienten zu
stirken. So kann beispielsweise die Fra-
ge, was sonst noch getan werden kann,
Anlass fiir eine fundierte Beratung iiber
Ernéhrung, korperliches Training, Ent-
spannungsmoglichkeiten und iitber Mog-
lichkeiten der psychosozialen Unterstiit-
zung sein und so dem Patienten helfen,
individuelle Ressourcen zu entdecken
und zu fordern. Die Frage nach ,ergan-
zenden® oder ,,alternativen® Verfahren
kann aber auch Ausdruck dafiir sein,
dass der Patient Fragen, Zweifel oder
Angste zum Verlauf der konventionellen
Behandlung hat. Auch dies sollte in ei-
nem vertrauensvollen Gesprach ange-
sprochen werden, insbesondere vor dem
Hintergrund, dass mogliche somatische
Beschwerden oder psychosoziale Belas-
tungen im onkologischen Behandlungs-
alltag oft nicht wahrgenommen werden.
Eine gemeinsam getroffene Entschei-
dung wird - gleich, ob der Arzt die kom-
plementdrmedizinische Behandlung sel-
ber durchfiihrt, mit entsprechenden The-
rapeuten in Kontakt tritt, zu diesen tiber-
weist oder die Behandlung mdglicher-
weise auch begriindet ablehnt - das Ver-
trauen des Patienten bestdtigen und
damit die Patienten-Arzt-Beziehung star-
ken [2, 3]. Wird fachkundig beraten und
gemeinsam entschieden, welche konven-
tionelle Behandlung erforderlich ist und
ob diese durch fundierte komplementar-
medizinische Therapien sinnvoll ergénzt
werden kann, signalisiert dies dem Pati-
enten auch, dass sein behandelnder Arzt
sein Bemiihen ernst nimmt, nach einer
sinnvollen ,,Erginzung® zu suchen.

Mehr Therapiecompliance

Ein kompetenter Umgang mit dem The-
ma ,, Komplementarmedizin® bietet auch
die Chance, die Qualitit der onkologi-
schen Behandlung zu verbessern. Durch
den gezielten Einsatz gepriifter komple-
mentdrmedizinischer Verfahren lassen
sich Beschwerden mindern und so die
Compliance der konventionellen Thera-

pie fordern. Dies betrifft nicht nur Ne-
benwirkungen der konventionellen The-
rapie wie beispielsweise klimakterische
Beschwerden durch eine antihormonelle
Therapie oder therapiebedingte Ubelkeit
und Erbrechen. Auch die moderne The-
rapiestrategie des ,Watch and Wait* z. B.
bei der chronischen lymphatischen Leu-
kidmie oder beim Prostatakarzinom,
kann den Patienten in eine Situation
bringen, in der er nicht nur warten, son-
dern etwas zur Gesundung beitragen will
(Tab. 1).

Reduktion der Nebenwirkungen
Beispiel: klimakterische Beschwerden
durch antihormonelle Therapie: Viele
Brustkrebspatientinnen leiden unter den
Nebenwirkungen der adjuvanten anti-
hormonellen Therapie. Hitzewallungen,
Schweiflausbriiche, psychovegetative
Symptome, Libidoverlust, Angste, De-
pressionen sowie Gelenk- und Muskel-
schmerzen fithrten bei einer nicht gerin-
gen Anzahl von Patientinnen dazu, dass
bereits ein Jahr nach Beginn einer
Tamoxifen-Therapie 20 % der Patientin-
nen die Therapie abgebrochen hatten,
unter Aromatasehemmern sogar 31 %.
Hinzu kommt, dass viele Patientinnen
ihrem Arzt nicht mitteilen, dass sie die
Therapie nicht weiter fortsetzten, wenn
sie nicht direkt darauf angesprochen
werden. Die Hauptursache der mangeln-
den Compliance, die Nebenwirkungen,
lassen sich aber mit verschiedenen kom-
plementidrmedizinischen Behandlungen
positiv beeinflussen. So werden giinstige
Effekte z.B. fiir Extrakte aus dem Wur-
zelstock der Traubensilberkerze [4], fiir
Leinsamenschrot [5], fiir Akupunktur
[6] und eine gruppentherapeutische In-
tervention mit Yoga, Meditation und
Atemiibungen [7] beschrieben.

Vorsicht ist bei Nahrungsergdnzungs-
mitteln mit konzentrierten Isoflavonen
aus Soja- oder Rotkleeextrakten geboten,
die fir die Minderung von Wechseljahrs-
beschwerden beworben werden. Bisheri-
ge Daten zeigen keine Therapieeffekte,
die iiber die Wirkungen einer Placebobe-
handlung hinausgingen [8, 9]. Da zudem
stimulierende Effekte der Isoflavone auf
Ostrogenrezeptoren und Schliisselenzy-
me nicht ausgeschlossen werden kénnen,
wird von der Anwendung isolierter, kon-
zentrierter Isoflavone bei Brustkrebspa-
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Tabelle 1

Beispiele zu komplementarmedizinischen Ansatzen

Indikation

Verminderung von Nebenwirkungen

Klimakterische Beschwerden durch antihormonelle Therapie
(Hitzewallungen, SchweiBausbriiche, psychovegetative
Symptome, Libidoverlust, Angste, Depressionen, Gelenk- und
Muskelschmerzen

Akute Dermatitis durch adjuvante Strahlentherapie
Ubelkeit und Erbrechen durch Chemo- und Strahlentherapie

Besserung des allgemeinen Wohlbefindens — Ablenkung von
negativen Symptomen und Stimmungen sowie ihren
moglichen Ursachen und Folgen

Aktives Handeln bei,Watch and Wait”

Chronische lymphatische Leukdmie im Stadium Rai 0-II
Hochgradige intraepitheliale Prostataneoplasien
,Slow-rising PSA” nach Operation oder Strahlentherapie

Komplementéarmedizinische Behandlungsansatze

Extrakte aus dem Wurzelstock der Traubensilberkerze [4]

Leinsamenschrot [5]

Akupunktur [6]

Gruppentherapeutische Intervention mit Yoga, Meditation und Atemiibungen [7]

Ringelblumenextrakt [12]
Ingwerextrakt zusatzlich zur antiemetischen Therapie [13]

Cave: bei zeitgleicher Einnahme kann die intestinale Resorption von Aprepitant vermindert
werden [14]

Elektroakupunktur [15]
Entspannungsiibungen und musiktherapeutische Ansétze [16]

Griinteeextrakt mit standardisiertem Gehalt an Epigallocatechingallat (EGCG)[17,18]
Griinteeextrakt mit definiertem Catechingehalt (GTC) [19, 20]
Granatapfelsaft mit definiertem Polyphenolgehalt [21]

Cave: der optimale Zeitpunkt einer Strahlentherapie, die in dieser Indikation bei einer Gruppe
von Mannern noch mit kurativer Intention eingesetzt werden kann, darf nicht verpasst
werden. In der deutschen S3-Leitlinie wird dieser fiir einen PSA-Wert < 0,5 ng/ml festgelegt

tientinnen abgeraten [10]. Soja und Soja-
produkte in der Erndhrung sind davon
jedoch nicht betroffen [11].

Beispiel: akute Dermatitis durch adju-
vante Strahlentherapie: Akute Strahlen-
dermatitiden treten haufig als Begleitre-
aktionen einer adjuvanten Strahlenthe-
rapie auf. Dass der Einsatz von Ringel-
blumenextrakt die Beschwerden lindern
kann, belegt eine randomisierte Studie
mit 254 Brustkrebspatientinnen [12]. In
dieser Untersuchung wurde eine Salbe
mit einem Ringelblumenextrakt mit ei-
ner verglichen, die den Wirkstoff Tri-
ethanolamin enthilt. Patientinnen, die
die Ringelblumensalbe verwendet hatten,
litten deutlich weniger unter zweit- oder
hohergradigen Strahlendermatitiden als
Frauen, die eine triethanolaminhaltige
Salbe verwendet hatten (41 gegeniiber
63 %). Auflerdem klagten phytotherapeu-
tisch behandelte Frauen seltener tiber
dermatitisch bedingte Schmerzen und
die Strahlentherapie wurde wesentlich
seltener abgebrochen.

Beispiel: Ubelkeit und Erbrechen durch
Chemo- und Strahlentherapie: Auch
bei einem leitlinienadaptierten Einsatz
moderner Antiemetika kommt es in vie-
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[22]

len Fillen infolge der onkologischen The-
rapie zu Ubelkeit und Erbrechen. Ameri-
kanische Kollegen konnten zeigen, dass
die Gabe von Ingwerextrakt zusitzlich
zur antiemetischen Therapie mit einem
5-HT3-Antagonisten eine chemothera-
piebedingte Ubelkeit signifikant reduzie-
ren kann. In der randomisierten, doppelt
verblindeten, placebokontrollierten Stu-
die waren insgesamt 644 Patienten be-
handelt worden [13]. Allerdings konnten
in einer anderen, aktuellen Studie diese
positiven Effekte nicht bestatigt werden.
Hier ergab sich sogar der Verdacht, dass
Ingwerextrakte — bei zeitgleicher Einnah-
me - die intestinale Resorption von Apre-
pitant vermindern kénnten [14].

In den amerikanischen Leitlinien
wird bei Ubelkeit und Erbrechen als er-
ganzende Therapiemoglichkeit auch die
Anwendung von Elektroakupunktur
empfohlen [15]. Leichter in den Ablauf
der Behandlungspraxis integrierbar sind
allerdings Entspannungsiibungen und
musiktherapeutische Ansitze, deren
Wirksamkeit sich nicht allein auf die
Minderung von Ubelkeit und Erbrechen
richtet, sondern zu einer allgemeinen
Ablenkung von negativen Symptomen
und Stimmungen sowie ihren mogli-
chen Ursachen und Folgen fiihrt [16].

Positive Beeinflussung des
Krankheitsverlaufs

Verfeinerte diagnostische Moglichkeiten
erlauben eine effektivere Fritherkennung
von Krebserkrankungen oder deren Vor-
stufen. Immer héufiger wird daher eine
Krebsdiagnose gestellt, ohne dass sie mit
einer wahrnehmbaren Beeintrachtigung
des Korpers oder seiner Leistungsfihig-
keit einhergeht. Wenn dann auch noch
auf eine Behandlung ,,gewartet” werden
muss, ist es ein verstandliches Bediirfnis
der Patienten, in einer aus medizinischer
Sicht indizierten ,,watchful waiting*-Situ-
ation selbst etwas zur Heilung oder Sta-
bilisierung beizutragen. Gerade in dieser
Situation konnten im Gesprach mogliche
Handlungsoptionen aufgezeigt werden,
mit denen - folgt man den ersten, noch
zu reproduzierenden Daten - therapeuti-
scher Nutzen fiir die Betroffenen erzielt
werden kann.

Beispiel: ,Watch and wait” bei chroni-
scher lymphatischer Leukdamie im Sta-
dium Rai 0-II: Im Stadium Rai 0-II der
chronischen lymphatischen Leukémie ist
eine Therapie nicht indiziert. Ergebnisse
einer Phase-I-Studie lassen vermuten,
dass der regelméflige Genuss eines Griin-
teeextrakts mit einem standardisierten
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Gehalt des sekundiren Pflanzenstofts
Epigallocatechingallat (EGCG) sich posi-
tivauf die Lymphadenopathie auswirken
kann. In der Untersuchung der Mayo-
Klinik waren 33 Patienten behandelt wor-
den. Bei 11 von 12 Patienten, die unter ei-
ner Lymphadenopathie litten, wurde un-
ter der Einnahme des Extrakts eine iiber
50 %ige Reduktion dieser Lymphadeno-
pathie beobachtet. Dartiber hinaus sank
die absolute Lymphozytenzahl bei 45 %
der Patienten um mindestens 20 % [17].
Diese Daten wurden in einer Phase-II-
Studie bestitigt [18].

Beispiel: ,Watch and wait” bei hochgra-
digen intraepithelialen Prostataneo-
plasien: Auch bei hochgradigen intraepi-
thelialen Prostataneoplasien (HGPIN)
wird oft eine ,,Watch and Wait“-Strategie
vorgeschlagen. Auch hier scheint ein
Grinteeextrakt mit definiertem EGCG-
Gehalt den Krankheitsverlauf giinstig zu
beeinflussen. In einer kleinen placebo-
kontrollierten und doppelt verblindeten
Studie mit 60 Patienten entwickelte in der
EGCG-Gruppe innerhalb eines Jahres

»active Surveillance nur ein Patient ein
invasives Prostatakarzinom; in der Kon-
trollgGruppe waren es neun Patienten
[19]. Auch hier bestitigte das Follow-up
nach zwei Jahren die Daten [20].

Beispiel: ,Slow-rising PSA” nach Opera-
tion oder Strahlentherapie: Bei einer
Reihe von Prostatakarzinompatienten
kommt es nach der Primirbehandlung,
(Prostatektomie oder Strahlentherapie)
zu einem langsamen Anstieg des Prosta-
taspezifischen Antigens (Slow-rising
PSA). Mit einer kleinen Phase-II-Studie
konnten amerikanische Kollegen zeigen,
dass sich der Anstieg des PSA-Wertes bei
Patienten, die taglich etwa einen Viertel-
liter Granatapfelsaft mit definiertem Po-
lyphenolgehalt tranken deutlich verlang-
samte [21]: Die PSA-Verdopplungszeit,
die bei den Patienten vor Studienein-
schluss im Mittel bei 16 Monaten gelegen
hatte, verlidngerte sich unter dem Granat-
apfelsaftverzehr statistisch signifikant auf
im Mittel 55 Monate. Bei 16 Patienten
(35%) reduzierte sich der PSA-Wert im
Durchschnitt um 27 %. Die Behandlung
wurde von den Patienten gut toleriert.
Allerdings ist beim Einsatz von Gra-
natapfelsaft bei Slow-rising-PSA unbe-
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dingt zu beachten, dass der optimale
Zeitpunkt einer Strahlentherapie, die in
dieser Indikation bei einer Gruppe von
Minnern noch mit kurativer Intention
eingesetzt werden kann, nicht verpasst
wird. Die aktuelle deutsche S3-Leitlinie
empfiehlt eine Salvagestrahlentherapie
nicht spéter als bei einem PSA-Wert von
0,5 ng/ml zu beginnen [22].

Hohere Arzneimittelsicherheit

Das Problem von Medikamenteninter-
aktionen ergibt sich auch bei komple-
mentdrmedizinischen Behandlungen.
Interaktionen sind dabei sowohl am
Wirkort als auch auf Ebene der Biover-
fugbarkeit (intestinale Absorption, Ver-
teilung, Metabolismus und Ausschei-
dung) moglich. Der Umgang mit kom-
plementidrmedizinischen Behandlungen
muss daher mogliche Wechselwirkun-
gen mit synthetischen Medikamenten
einbeziehen. Dabei wird gleichzeitig der
Blick fiir Arzneimittelinteraktionen ins-
gesamt gescharft.

Pharmakokinetische
Wechselwirkungen

Bei Pflanzenextrakten sind Wechselwir-
kungen, die zu einer Verdnderung der
Aktivitat der Cytochrom-P450-Isoenzy-
me und der Membrantransporter aus der
P-Glykoprotein-Familie fithren, am bes-
ten untersucht.

Die Isoenzyme CYP1A2, CYP2D6 und
CYP3A metabolisieren zusammen mehr
als 90 % aller heute gebrauchlichen Arz-
neimittel und werden in der Leber, der
Niere und der Darmschleimhaut expri-
miert. Eine Sonderstellung hat dabei die
Subgruppe CYP3A, da sie allein etwa
50% der Arzneistoffe metabolisiert und
auch in den Diinndarmepithelzellen ex-
primiert wird und dort mitverantwort-
lich ist fiir den ausgepragten First-Pass-
Effekt vieler Arzneistofte.

Beispiel: Grapefruitsaft: Bekannt ist die
Hemmung von CYP1A2 und CYP3A
durch Grapefruitsaft. Durch diese Inhi-
bition der CYP3A-Enzyme in der Diinn-
darmschleimhaut wird die First-Pass-
Metabolisierung oral applizierter Arznei-
und Pflanzenstoffe, die Substrate der
CYP3A-Enzyme sind, beeinflusst. Es
kann zu einem Anstieg der Serumkon-
zentrationen dieser Medikamente kom-

men und damit zur Verstirkung der er-
wiinschten, aber auch der unerwiinsch-
ten Wirkungen fithren [23].

Beispiel: Johanniskraut: Bestimmte In-
haltsstoffe des Johanniskrauts sind be-
sonders starke Induktoren der CYP3A-
Enzyme. So kann z.B. eine zeitgleiche
Einnahme von Johanniskrautextrakten
und Irinotecan zu einer deutlichen Re-
duktion (42 %) der Plasmaspiegel der ak-
tiven Metaboliten von Irinotecan fithren
und infolgedessen auch die hamatologi-
sche Toxizitiat vermindern [24]. Johan-
niskrautextrakte kénnen auch P-Glyko-
proteine beeinflussen [25]. Da diese
Membranproteine Substanzen aus der
Zelle hinaus transportieren, kann durch
Inhaltsstoffe des Johanniskrautextrakts
die intestinale und renale Ausscheidung
von CYP3A-und P-Glykoprotein-Sub-
straten erhoht und deren intestinale und
hepatische Metabolisierung verstarkt
werden, was zum Abfall der Blutspiegel
der Substrate fiihrt.

Untersuchungen sprechen dafiir, dass
sowohl die Induktion der CYP3A als
auch die der P-Glykoproteine zum
grofiten Teil durch das Phloroglucinde-
rivat Hyperforin bedingt ist [26] und
dass die Induktion erst nach mehrtagi-
ger Einnahme auftritt. Die auf dem
Markt erhiltlichen Johanniskrautex-
trakte enthalten sehr unterschiedliche
Hyperforinkonzentrationen (zwischen
0,02 und 5,85%). Wenn eine Behand-
lung mit Johanniskrautextrakten zeit-
gleich mit der Anwendung von Medika-
menten gewiinscht wird, die Substrate
von CYP3A-Enzymen und P-Glykopro-
teinen sind, sollte daher — wenn tiber-
haupt - auf Extrakte mit einem Hyper-
foringehalt von unter 1%, besser noch
unter 0,5 %, zuriickgegriffen werden, da
diese in den bisherigen Untersuchungen
keine klinisch relevante Enzymindukti-
on zeigten [27].

Beispiel: Griinteeextrakte oder EGCG-
Produkte: Epigallocatechingallat aus
Griintee hemmt durch Reaktion mit der
Borsduregruppe von Bortezomib dessen
Wirkung in vitro [28]. Allerdings weisen
die Daten zur Pharmakokinetik von Ca-
techinen und Bortezomib darauf hin,
dass durch das Trinken von Griintee
oder die tagliche Einnahme einer iibli-
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cherweise empfohlenen Menge eines
handelsiiblichen Griinteeextrakts keine
Blutspiegel erreicht werden, bei denen
klinisch-relevante Wechselwirkungen
mit Bortezomib zu erwarten sind [29].

Pharmakodynamische

Wechselwirkungen

Neben diesen pharmakokinetischen

Wechselwirkungen besteht auch die

Moglichkeit von direkten pharmakody-

namischen Einfliissen:

—hemmende oder potenzierende Inter-
aktionen von Antioxidanzien auf Che-
mo- oder Strahlentherapien;

— Wechselwirkungen von Cannabinoi-
den mit Analgetika oder Antiemetika

Beim Umgang mit dem Thema der
Arzneimittelwechselwirkungen sollte
grundsitzlich beachtet werden, dass
hdufig erst die aktive Nachfrage von
arztlicher Seite offenlegt, wie viele Pati-
enten tatsdchlich bereits phytotherapeu-
tische Préaparate, Nahrungserginzungs-
mittel oder andere Verfahren einsetzen.
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